CUENTA DE COBRO
FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA
JARDIN INFANTIL EMANUEL 7594-2024
NIT: 900026353-2

PERIODO LABORADO: 01 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2024

DEBE A: ANA JEANETTE VILLALOBOS VILLALOBOS

C.C.: 21.047.328

POR CONCEPTO DE: PERSONAL DE SERVICIOS DE ALIMENTOS
DIAS LABORADOS: 06 DIAS

LA SUMA DE: $ 437.924 M/C
VALOR EN LETRA: CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
VENTI CUATRO PESOS M/C

f\ﬁoleonﬁe44t \l t'_l\'Ul‘o bos

NOMBRE: ANA JEANETTE VILLALOBOS VILLALOBOS
CEDULA: 21.047.328

Declaro que la FUNDACION MANOS UNIDAS DE COLOMBIA me ha pagado la totalidad de los valores y hago constar de
manera libre y voluntaria que queda transada cualquier diferencia relativa a todos los contratos que han terminado, y en
efecto se transa todo reclamo presente, pasado o futuro que tenga por causa cualquier contrato firmado entre los firmantes.
Por consiguiente, esta transaccion tiene como efecto la extincion de las obligaciones provenientes de la relacion que existio
entre la fundacion (contratante) y yo (firmante y contratista) quienes reciprocamente se declaran a paz y salvo por todo
concepto correspondientes a todos los contratos suscritos”

“Nota: Para efectos de Retencidn en la Fuente me acojo a la ley 1607 de 2012 y certificd que sobre estos valores pagué
los aportes a Seguridad Social.”



10/12/24, 3:00 a.m.
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FUNDACION MANOS UNIDAS
DE COLOMBIA
Nit 900.026.353-2
CARRERA 107 # 22H - 35
Tel: (031) 4219307
Bogota - Colombia

Proveedor Ana Jeanette Villalobos Villalobos
Nit 21.047.328-1 Teléfono (601) 3125544695 - Ext. 000
Direccion Carrera 89a No.45a -38 Sur Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Honorarios 1.00

Valor en Letras:
Cuatrocientos treinta y siete mil novecientos veinticuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Transaccion Emanuel $ 437,924.00

Observaciones:
PAGO DEL 01 AL 06 DE DICIEMBRE 2024

Factura - iSiigo

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 862

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-12-10 -

Vr. Unitario Vr. Total
437,924.00 437,924.00
Total Bruto 437,924.00
Total a Pagar 437,924.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764076814101 aprobado en 20240808 prefijo DS desde el numero 501 al 2000 Vigencia: 24 meses.

CUDS: cd5dbbc3dda7f820b6575f402f42a4338b2012224b298cd99472802b768f80fde8e26cde3e368b9fa5204696c46a30b1

about:blank

Elabarado por Siigo S.A.S Nit: £30.048.145-8
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21047328 ANA JEA\;\I‘ELT ;LEO‘Q(L)LSALOBOS CALLE 87 iUR #2027 | 5490418 vanajeanette@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 82234592 $80.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 32.500 0 0 0 0 0 0 32.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodigolARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 41.600 0 0 0 0 0 0 41.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.400 6.400 0 0 6.400 64 6.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 32.500 32.500
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 41.600 41.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.400 6.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 80.500 80.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 21047328 ANA JEA\;\I‘ELT ;LEO‘Q(L)LSALOBOS CALLE 87 iUR #2027 | 5490418 vanajeanette@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 03/12/2024 82234592 $80.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o2 e e[eeo[efs]2(e]e| « 2] ot | monre [sovmanon | votman |voumare | oenionat s g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | ecoues | apere | apone | apore | e
8|2 |&]|s|s g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 Ccc 21047328 VILLALOBOS VILLALOBOS ANA JEANETTE |59 | O N X 230201 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS008 260.000 32.500 14-11 260.000 3 6.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




» Banco Caja Social

FUNDACIN
Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

Pago de servicios electronicos
= Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.155.104.230
3 diciembre 2024 7:36 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APIl14338329506832407 24071MBF

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-OI
NIT DEL COMERCIO 0008600669427

CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $80.500,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 82234592
FECHA DE LA SOLICITUD 3 diciembre 2024
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2 CC
REFERENCIA 3 21047328
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1095981814
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga *******0408



